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РЕЗЮМЕ
Въведение: Експозицията на някои специфич-
ни рискови фактори за въгледобивната промиш-
леност - шум, вибрации, прах, химични веще-
ства и неблагоприятен микроклимат, обуславя 
патологията на заболяванията в този отрасъл. 
С настоящото проучване си поставихме за цел 
да направим анализ на резултатите от прове-
дените през 2015 година профилактични прегле-
ди на работещите в „Мини Марица Изток” ЕАД.
Материал и методи: Изследвани са 5740 ра-
ботници от дружеството от висококвалифици-
ран медицински персонал (терапевт, пулмолог, 
невролог, офталмолог, оториноларинголог, аку-
шер гинеколог). Проведена е анкета за проучване 
на рисковите фактори, свързани с начина на жи-
вот. Данните са анализирани  чрез програмните 
продукти SPSS и EXCEL. 
Резултати: В регистрираната патология 
преобладават заболяванията от клас VII „Бо-
лести на окото и придатъците му“ (34.87%). 
Клас „Болести на органите на кръвообращение-
то“ (28.81%) са представени основно от артери-
алната хипертония, а за клас „Болести на кост-
но-мускулната система“ (11.25%) водещи са ув-
режданията на междупрешленните дискове. За-
боляванията са диагностицирани главно при ра-
ботници на възраст над 45 години и с продължи-
телен специализиран трудов стаж над 10 годи-
ни. Рисковите фактори, свързани с начина на 
живот, за които работниците съобщават, са: 
ABSTRACT
Introduction: The exposure to certain specific risk 
factors of the coal industry - noise, vibration, dust, 
chemicals and adverse climate, determines the pa-
thology of the diseases in this sector. With this study 
we aim to analyze the results from the conducted in 
2015 health screening of workers at Mini Maritsa Iz-
tok EAD.
Materials and Methods: The study included 5740 
workers in the company and was conducted by highly 
qualified medical personnel (therapeutist, pulmonol-
ogist, neurologist, ophthalmologist, otorhinolaryngol-
ogist, gynecologist). A poll was used to study the risk 
factors associated with lifestyle. Data was analyzed 
using the SPSS software and EXCEL
Results: In the registered pathology the prevalent 
diseases are Class VII - „Diseases of the Eye and Ad-
nexa” (34.87%). Class „Diseases of the Circulatory Sys-
tem” (28.81%) was represented mainly by hyperten-
sion and for Class „Diseases of the Musculoskeletal 
System“ (11.25%) leading are injuries of the interverte-
bral discs. The diseases are diagnosed mainly in work-
ers aged over 45 years and with a specialized work ex-
perience of over 10 years. Risk factors related to life-
style, which workers report are: alcohol, tobacco and 
psycho-emotional stress. 
Conclusion: The prevalence of socially significant 
diseases with multifactorial conditioning in the struc-
ture of morbidity in the coal industry shows the need 
for mandatory periodical checkups, with a coverage of 
a maximum number of insured .
Анализ на здравословното състояние на работещи във въгледобивната промишленост
422
гията на заболяванията в този отрасъл. С насто-
ящото проучване си поставихме за цел да напра-
вим анализ на резултатите от проведените през 
2015 година профилактични прегледи на работе-
щите в „Мини Марица Изток” ЕАД.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Изследвани са 5740 работници от екипи, 
включващи медицински специалисти с висо-
ка квалификация (терапевт, пулмолог, невролог, 
офталмолог, оториноларинголог, акушер гинеко-
лог). За улеснение на осигурените профилактич-
ните прегледи са проведени в близост до работ-
ните места. 
Снета е професионална анамнеза относно об-
щия и специализиран трудов стаж на работно-
то място, характера на работния процес, режи-
ма на труд и почивка, настоящи и минали забо-
лявания. Структурата на регистрираните общи 
заболявания е в съответствие с Международна-
та класификация на болестите (МКБ - Х реви-
зия) Получените резултати са отразени в „Кар-
та за профилактичен преглед“, която е основен 
източник на информацията и са изготвени ин-
дивидуални електронни досиета на работещите. 
Използван е документално-персоналният метод, 
който осигурява полицев анализ на “моментна-
та болестност”.
Проведена е анкета за проучване на рискови-
те фактори, свързани с начина на живот. Данни-
те са анализирани  чрез програмните продукти 
SPSS и EXCEL. 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Броят на прегледаните работници при про-
филактичния преглед представлява 78.56% от 
общия брой лица (7306), работещи в „Мини Ма-
рица Изток“ ЕАД. От всички прегледани мъжете 
са 4840, което е 77.30% от подлежащите на пре-
ВЪВЕДЕНИЕ
Стратегическата цел на националната здравна 
политика на всяка цивилизована страна е подо-
бряване здравето на населението. Отговорност за 
това имат както държавните институции и зако-
нодателни органи, така и работодателите - с оси-
гуряване на здравословни условия на труд, и са-
мите граждани - с отговорност към собственото 
здраве. В изпълнение на тази отговорност са осъ-
ществяваните задължителни периодични про-
филактични медицински прегледи. Използване-
то на данните от профилактичните медицински 
прегледи (т.нар. активен подход) е най-ефектив-
ният методичен подход, отразяващ нерегистри-
раната, скрита заболеваемост. 
Според действащото у нас законодателство 
анализът на резултатите от проведените про-
филактични прегледи, както и здравното на-
блюдение на работещите са част от задължени-
ята на службите по трудова медицина като ос-
новни участници при осигуряването на здраве 
и безопасност при работа във всяко едно пред-
приятие. Обобщени анализи от всяка служба 
се предават в регионалните здравни инспек-
ции, но за съжаление информацията от тях не 
се обработва и съответно не служи за иденти-
фициране на здравословните проблеми в отдел-
ните икономически отрасли. Това води до не-
възможност за планиране и въвеждане на про-
грами за промоция на здравето, за управление 
на здравния риск и съответно до подобряване на 
здравните показатели (3, 4, 5, 6, 7, 8).
„Мини Марица Изток” ЕАД е едно от най-го-
лемите дружества за добив и пласмент на въ-
глища, произвеждащо 90% от въглищата в стра-
ната (1, 2). Експозицията на някои специфични 
рискови фактори за въгледобивната промишле-
ност - шум, вибрации, прах, химични вещества и 
неблагоприятен микроклимат, обуславя патоло-
употреба на алкохол, тютюнопушене и психое-
моционално напрежение. 
Заключение: Преобладаването на социално 
значимите болести с многофакторна обуслове-
ност в структурата на заболеваемостта във 
въгледобивната промишленост показва необхо-
димостта от задължителното периодично про-
веждане на профилактични прегледи с обхващане 
на максимален брой осигурени.
Ключови думи: въгледобивна промишленост, 
здравословно състояние, медицински 
профилактичен преглед
Keywords: coal industry , health, medical checkup
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глед 6261 мъже, а прегледаните жени са 900, т.е. 
86.12 % от подлежащите на преглед 1045 жени. 
Най-висок е относителният дял на възрастовата 
група 45-55 години - 38.12 процента (Таблица 1).
По отношение на специфичния трудов стаж 
най-голям е относителният дял на работещите с 
трудов стаж над 10 години в дружеството - 57.05 
процента (Таблица 2).
Моментната болестност, определена на база-
та на проведените профилактични прегледи, по-
казва, че 1841 (32.39%) от лицата, преминали про-
филактичен преглед, са здрави. Болните са 3900, 
което е 67.61% от общия брой на прегледаните ра-
ботници. При тези 3900  лица са установени 7519 
заболявания. При 42.82% от заболелите е регис-
трирано по едно заболяване. С две заболявания 
са 32.74%, при 616 служители са регистрирани 3 
заболявания (15.79%), а при шестнадесет човека 
са регистрирани по шест заболявания. Броят на 
регистрираните заболявания корелира както с 
възрастта, така и с трудовия стаж. Лицата на въз-
раст над 55 години и с трудов стаж над 10 години 
са с най-голям процент заболявания, съответно 
94.69% и 78.24 процента (Таблица 3).
По време на профилактичните прегледи са ус-
тановени 606 случая със заболявания, регистри-
рани за първи път, при което относителният дял 
на новооткритите заболявания е 15.53 процента. 
Водещи в структурата на заболяемостта са 
заболяванията от клас VII („Болести на око-
то и придатъците му“). Броят на заболявания-
та от този клас е най-голям – 2622, тоест 34.87% 
от всички регистрирани при профилактичните 
прегледи заболявания. Най-често срещаната но-
зологична единица е нарушения на рефракциа-
та и акомодацията – 2480 случая (32.98%). Тези 
отклонения се смятат за физиологично състоя-
ние и се коригират с очила. Следват заболявани-
ята от клас IX („Болести на органите на кръво-
обращението“) – 2166 случая (28.81%), представе-
ни основно от хипертонична болест на сърцето 
(12.50%). Подобни данни за болестни промени са 
установени от други изследователи като Vearrier 
и Greenberg през 2011 г. (9). В обзорно проучва-
не авторите съобщават за висока честота на сър-
дечно-съдови заболявания с повишаване на над-
морската височина на откритите рудници и за 
регистрирани повече офталмологични заболява-
ния, във връзка с експозицията на ултравиоле-
това радиация при работа на открито. На трето 
място са заболяванията от клас XIII („Болести на 
костно-мускулната система и на съединителна-
та тъкан“) – 864 случая (11.25%), където водещи 
са уврежданията на междупрешленните дискове 
(8.97%). Възможно е тези заболявания да са свър-
зани с тежестта на труда на различните работ-
ни места в дружеството, да предизвикат същест-
вен дискомфорт, неработоспособност и намале-
на продуктивност на работниците. Не по-малко 
значение имат и заболяванията от клас IV „Бо-
лести на ендокринната система, разстройства в 
храненето и обмяната на веществата“ (10.65%), 
имайки пред вид тяхната социална значимост 
за  нашето време. С най-голям относителен дял 
от нозологичните единици са: разстройства на 
обмяната на липопротеините и други липиде-
мии (5.05%), неинсулинозависим захарен диабет 
(2.91%) и затлъстяването (1.17%) (Таблица 4).
Резултатите от проведената анкета за проуч-
ване на рисковите фактори, свързани с начина на 
живот на работещите от «Мини Марица- Изток» 
ЕАД лица са представени на Таблица 5. Рискови-
те фактори (злоупотреба с алкохол, тютюнопу-
шене, ниска двигателна активност – обездвиж-
ване, психоемоционално напрежение) създават 
Таблица 1. Структура на лицата, преминали про-
филактичен преглед, по пол и възраст
Таблица 2. Структура на лицата, преминали про-
филактичен преглед, по пол и специализиран тру-
дов стаж
Таблица 3. Моментна болестност, определена на 
базата на проведените профилактични прегледи
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условия и повишават вероятността от възниква-
не на заболяване.
От таблицата се вижда, че лицата, дали поло-
жителен отговор на въпросите за употребата на 
алкохол, тютюнопушене и психоемоционално 
напрежение, са доста повече от тези, отговори-
ли с “не”. При въпросите за физическата актив-
ност и обездвижването преобладават отговори-
те “не”, което показва благоприятна тенденция 
в намаляване действието на този рисков фак-
тор за възникване на сърдечно-съдови заболява-
ния, диабет и затлъстяване Високият процент на 
участниците в тази анкета показва тяхното раз-
биране на значението на тези рискови фактори за 
отключване на социално значими заболявания, 
дава представа за реалната им преценка за собст-
веното им здраве и, надяваме се, желание за про-
мяна на начина на живот. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Високият обхват на работещите при профи-
лактичните прегледи в „Мини Марица – Из-
ток“ ЕАД корелира със световните стандар-
ти. Това показва добра организация при про-
веждане им, ангажираност и отговорност на 
самите работещи. Именно този висок обхват 
е гаранция за достоверност при анализа на 
здравословното състояние на работещите. 
2. Относително високият процент на болните е 
отражение на отклоненията в здравния ста-
Таблица 4. Структура на регистрираните заболявания по класове болести (МКБ-Х ревизия)
Таблица 5. Брой на работниците, изложени на въз-
действието на рискови фактори за възникване на 
социално значими заболявания 
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тус, установени при подробните профилак-
тични прегледи. Трябва да се отбележи, че 
този висок процент се дължи изключително 
на заболявания от клас VІІ („Болести на око-
то и придатъците му“), в следствие на възрас-
товите изменения в зрението, и клас ІХ („Бо-
лести на органите на кръвообръщението“), 
нещо, което е характерно за населението на 
нашата страна. По тази причина, както и по-
ради преобладаване на социално значимите 
болести в структурата на заболеваемостта е 
необходимо задължително периодично про-
веждане на профилактични прегледи с обхва-
щане на максимален брой осигурени лица.
3. Регистрирането на заболявания от клас XIII 
(„Болести на костно-мускулната система и на 
съединителната тъкан“), за които съществена 
роля оказват рисковите фактори на работната 
среда, обуславя необходимостта както от ме-
дикаментозно лечение и рехабилитация, така 
и от въвеждането на физиологични режими 
на труд и почивка, адаптиране на работното 
място, ергономични и двигателни обучител-
ни програми.
В заключение може да се каже, че актуална-
та оценка на здравословното състояние на ра-
ботниците и служителите е необходима за свое-
временното и адекватно решаване на въпросите, 
свързани с промоцията на здравето и превенция 
на заболяванията.
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